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Early Maxillary Orthopedic Before Primary Surgery

OZET Amag: Bu calismanin amaci, tek tarafli tam dudak ve damak yarikli, primer cerrahi oncesi
erken maksiller ortopedi ile tedavi edilmis adolesan hastalarin orta yiiz eksikligini ve iskeletsel
6zelliklerini degerlendirmek ve dudak damak yarig1 olmayan hastalarla karsilagtirmaktir. Gereg
ve Yontemler: Bu ¢aligma iki gruptan (n=67, 45 erkek, 22 kiz) olugsmaktadir. Caligma grubu tek
tarafli tam dudak ve damak yarikl1 34 hastadan (23 erkek ve 11 kiz, ortalama yas 14,1 y1l) olus-
maktadir. Kontrol grubu dudak damak yarig1 olmayan 33 hastadan (22 erkek ve 11 kiz, orta-
lama yas 14,3 y1l) olusmakta olup, iskeletsel Sinif I iligkiye ve normal bityiime modeline sahiptir.
Gruplar yas ve cinsiyete gore eslestirilmistir. Orta yiiz eksikligi ve iskeletsel 6zellikler sefalog-
ramlar ile degerlendirilmistir. Otuz alt1 farkli sefalometrik parametre 6l¢iilmiistiir. Istatistiksel
analiz i¢in, “Mann-Whitney U” testi p<0,05 seviyesinde kullanilmigtir. Bulgular: Calisma grubunda
maksillanin sagittal yon bitytimesi (SNA agis1, A-N.FH, A-VRL uzakliy, efektif orta yiiz boyutu),
alt posterior yiiz yiiksekligi, posterior yiiz yiiksekligi, ramus yiiksekligi, mandibuler uzunluk ve
SNB agis1 kontrol grubuna gére daha az bulunmustur (p<0,05). Caligma grubu kontrol grubuna gore
6nemli 6l¢tide vertikal biiytime modeli sergilemistir. Caligma grubunda zigomatik kemik anlamh
derecede retriiziv bulunmustur (p<0,05). Vertikal orta yiiz 6l¢timlerinde ¢aligma ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark saptanmamgtir. Sonug: Tek tarafli tam dudak ve damak yarikli hastalar
kontrol grubuna gore sagittal yonde orta yiiz ve maksiller yetersizlik gostermis ve malar destek be-
lirgin olarak azalmistir.

Anahtar Kelimeler: Yarik dudak; yarik damak

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate midface deficiency and skeletal cha-
racteristics of unilateral cleft lip and palate adolescent patients treated with early maxillary
orthopedic before primary surgery and compare with that of noncleft patients. Material and
Methods: There were two groups (n=67, 45 males and 22 females) in this study. The study group
consisted of 34 patients with unilateral complete cleft lip and palate (23 males and 11 females, mean
age of 14.1 years) and control group consisted of 33 noncleft patients (22 males and 11 females,
mean age of 14.3 years) who had skeletal Class I relationship and normal growth pattern. The groups
were matched on age and sex. The midface deficiency and skeletal characteristics were evaluated
on cephalograms. Thirty-six different cephalometric parameters were measured. For statistical
analysis, Mann-Whitney U test were used at p<0.05 level. Results: In the study group, sagittal
growth of the maxilla (SNA angle, A to N.FH, A-VRL distance, effective midface size), lower pos-
terior face height, posterior face height, ramus height, mandibular length and SNB angle were less
than in the control group (p<0.05). The study group exhibited significant vertical growth pattern
compared to control group. Zygomatic bone was retrusive significantly in the study group
(p<0.05). Vertical midface measurements did not differ significantly between the study and con-
trol groups. Conclusion: The unilateral complete cleft lip and palate patients presented sagittal
midface and maxillary deficiency in comparison to the control group and malar support decreased
markedly.

Key Words: Cleft lip; cleft palate
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udak ve damak yariklar1 multifaktoriyel
etiyolojiye sahip olup, en sik goriilen kon-

D

dir. Dudak ve damak yariklari, fetal yagamin 4. ve

jenital kraniyofasiyal anomalilerden biri-

12. haftalar: arasinda maksiller ¢ikintilarin yeter-
siz fizyonundan kaynaklanir. Dudagin basit bir
yarigindan dudak, alveol kemigi ve damagin kom-
pleks yariklarina kadar uzanan, sekilsel ve boyutsal
bir¢ok varyasyonu goriilebilmektedir.!

Dudak ve damak yarikh bireylerin kraniyofasi-
yal morfolojisi normal ¢ocuklardan farklilik goster-
mektedir. Bu farkliliklar, genel yarik sendromunun
bir pargasi olan morfogenetik patern; yarigin meka-
nik olarak varlig1 veya dokularin devamlhiliginin ol-
mamasina bagh adaptif degisiklikler; cerrahi travma,
yara iyilesmesi, ortodontik tedavi etkisi vb. kapsa-
yan dudak ve damagin tedavisi ya da bu faktorlerin
herhangi bir kombinasyonu sonucu olugabilir.>*
Opere edilen dudak ve damak yarikh bireyler, ge-
nellikle yarik tipi ve cerrahi prosediire bagh olarak
ozellikle nazomaksiller kompleksin biiyiime bozuk-
luklarindan kaynaklanan kraniyofasiyal deformite-
lere sahiptirler.’> Dudak ve damak yariginin tipik
gorlintiisinde, daha retrognatik ve posteriora
dogru egimli maksilla (retriize maksillaya bagh
azalmis anteroposterior uzunluk ve orta yiiz yeter-
sizligi), kafa kaidesinde diizlesme, artmis anterior
ytiz yiiksekligi ve azalmig posterior yiiz yiiksekligi
vardir.® Maksilladan farkli olarak, mandibulanin
biiylime y6nii ve morfolojisi yarigin kendisinden
kaynaklanmaktadir ve cerrahi prosediirden etki-
lenmemektedir.”® Dudak ve damak yarikli birey-
ler, mandibulalar1 daha kisa ramus ve corpusa ve
de daha genis gonial a¢iya sahiptirler.” Tam dudak
ve damak yarikli bireylerde, diger yarik gruplarina
gore kafa kaidesine gore daha siddetli bir fasiyal
retriizyon goriilebilmektedir."

Dudak ve damak yarikl bireylerin tedavisinde
optimum tedavi sonuglarini saglamak icin ekip ¢a-
lismasi gereklidir. Ortodontist, kraniyofasiyal kom-
pleksin bityiime ve gelisimi ile ilgili bilgisi ve dig
hareketleri ve dentofasiyal bolgedeki uzmanlig: se-
bebiyle bu ekipte 6nemli bir rol oynamaktadir. Or-
todontik tedavi diglerin konumunu (ortodontik
etki) ve onlar1 destekleyen kemikleri (ortopedik
etki) ya da her ikisini birden etkileyebilir, ancak

dudak ve damak yarikl bireylerde basarili bir or-
todontik tedavi i¢in kraniyofasiyal morfolojideki
farkliliklarin yerini, boyutunu ve siddetini bilmek
gereklidir.

Dudak ve damak yariklarinin varligi, bu tir
anomalilerin cerrahi onarimi ve hem yarigin hem
de cerrahinin kraniyofasiyal morfoloji ve disler
iizerinde olas: etkileri tizerine birgok arastirma ya-
pimistir.>*!"77 Primer dudak ve damak cerrahisi,
rinoplasti, kemik grefti ve dudak revizyonlar1 vb.
cerrahi iglemlerin tamami yarik malformasyonu-
nun diizeltilmesinde bir yere sahiptir ve yarigin
cevresinde iligkili yapilarin biiylime ve gelisimini
etkilemektedir.!® Bu nedenle, dudak ve damak ya-
rikli ¢cocuklarda yapilan ¢aligmalarda yas, cinsiyet,
yarik tipi ve tedavi yontemleri bakimindan yarikl
cocuklarin homojen 6rneklerinin saglanmasi ¢ok
onemlidir.*® Bu ¢aligmanin amaci, tek tarafli tam
dudak ve damak yarikli primer cerrahi oncesi
erken maksiller ortopedi ile tedavi edilmis ve ayni
cerrahi prosediirlerle opere edilmis adolesan hasta-
larin orta yiiz eksikligini ve iskeletsel 6zelliklerini
degerlendirmek ve bu hastalar1 yas ve cinsiyete
gore eslestirilmis dudak damak yarig1 olmayan has-
talarla kargilagtirmaktur.

I GEREGC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma icin Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali argiv dosyala-
rindan yaglar1 12-16 arasinda degisen (ortalama yas
14,1+1,01 y1l) tek tarafli tam dudak ve damak yarikh
34 (23 erkek ve 11 kiz) birey secilmistir. Ornek se-
¢imi agagidaki kriterlere gore belirlenmistir:

1) Aymi tip yarik malformasyonuna sahip olmas:
(yani tek tarafli tam dudak, alveol kemigi ve damak
yangu);

2) Primer cerrahi 6ncesi erken maksiller orto-
pedi ile tedavi edilmis olmasi;

3) Tiim cerrahi prosediirlerin Selcuk Universi-
tesi, Tip Fakdltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Ana Bilim Dalinda uygulanmis olmasi;

4) Bebek ortalama ii¢ aylikken “Millard” rotas-
yon ilerletme yontemi ile dudak tamiri yapilmis ol-
masl;
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5) Bebek 9-12 aylikken iki flepli palatoplasti
kullanarak damak onarimi yapilmis olmasi;

6) Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi
goérmemis olmasi;

7) Eslik eden herhangi bir sendromu olma-
masl;

8) Mental olarak saglikli olmasi.

Tek tarafli tam dudak ve damak yarikl grupla
yas ve cinsiyete gore eslesen, iskeletsel Simif I ilig-
kiye ve normal biiyiime modeline sahip, dudak
damak yarig1 olmayan 33 (22 erkek ve 11 kiz, orta-
lama yas 14,3+1,16 y1l) birey ayni arsivden kontrol
grubu olarak sec¢ilmistir. Dudak ve damak yarikh
bireylerde oldugu gibi, kontrol grubunun higbiri
daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi gérme-
mistir. Gruplarin yaga ve cinsiyete gore dagilimi ile
ilgili detayl bilgiler Tablo 1’de goriilmektedir.

SEFALOMETRIK ANALIZ

Bireylerin orta yiiz eksikligi ve iskeletsel 6zellik-
leri sefalogramlar ile degerlendirilmigtir. Ttiim la-
teral sefalometrik filmler, Frankfurt horizontal
diizlemi yere paralel olacak sekilde ve digler mak-
simum interkuspal pozisyonda iken alinmistir.
Sekil 1’de sefalometrik filmler tizerinde belirlenen
landmarklar goriilmektedir (Sekil 1). Bu land-
marklara dayanarak, 9 agisal ve 27 dogrusal olmak
tzere 36 farkli sefalometrik parametre 6l¢iilmiig-
tlr. Calismada kullanilan sefalometrik parametre-
lerin agiklamalar: Tablo 2’de goriilmektedir. Tim
sefalometrik filmler bu ¢aligmanin arastiricilarin-
dan biri tarafindan, Quick Ceph®2000 (San Diego,

TABLO 1: Gruplarin yasa ve cinsiyete gére dagilimi.
Yas (yil)
Gruplar n Ortalama SS Yas araligi
Calisma grubu
Kiz 11 14,28 1,13 12,48-15,71
Erkek 23 14,01 09  12,66-15,39
Toplam 34 14,10 1,01 12,48-15,71
Kontrol grubu
Kiz 11 14,33 1,17 12,28-15,80
Erkek 22 14,28 1,18 12,19-15,72
Toplam 33 14,30 1,16  12,19-15,80

n: Omek sayisi; SS: Standart sapma.

SEKIL 1: Galismada kullanilan lateral sefalometrik nokta ve diizlemler: S,
sella turcica; N: Nasion; Po: Porion; Or: Orbital rim; ANS: Anterior nasal spina;
PNS: Posterior nasal spina; Go: Gonion; Gn: Gnathion; Me: Menton; Pog:
Pogonion; Co: Condylion; Ar: Articulare, CB: Processus zygomaticus; A: Sub-
spinale; SD: Supra dentale; UIE: Ust kesici disin insizal kenarr; LIE: Alt kesici
disin insizal kenarr; ID: infra dentale; B: Supramentale; HRL (S-N): Horizon-
tal referans diizlemi ya da Sella-nasion diizlemi; VRL (S-N..S): Vertikal refer-
ans diizlemi; Po-Or: Frankfurt horizontal diizlemi; ANS-PNS: Palatal diizlem;
Go-Gn: Mandibuler diizlem; N FH: Nasion dikeyi.

Kaliforniya, ABD) yazilim1 kullanilarak dijital ola-
rak ¢izilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Sefalometrik 6l¢timlerin istatistiksel analizi, SPSS
istatistik paket programi (SPSS Inc. version 17,0)
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedikleri “Kolmogorov-Smirnov”
testi ile saptanmistir. Verilerin normal dagilmamasi
sebebiyle gruplar arasi farklilig1 belirlemek i¢in
“Mann-Whitney U” testi kullanilmigtir. Sonucla-
rin istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak be-
lirlenmistir.

Metot hatasini belirlemek icin rastgele se¢ilen
20 adet sefalometrik filmin ¢izim ve 6l¢timleri iki
hafta sonra ayni arastirmaci tarafindan tekrarlan-
mistir. Olgiimlerin giivenirliligini degerlendirmek
i¢in, Houston tarafindan tarif edildigi gibi sinif ici
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir.?’ Olgiimler
icin glivenirlik katsayilarinin 0,912’den daha biyiik
oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, él¢timlerin
gozlemci i¢i glivenirliligini dogrular nitelikte, iki
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TABLO 2: Calismada kullanilan sefalometrik parametrelerin agiklamalari.

Sagittal orta yiz analizi

On kafa kaidesi (S-N): Sella ile Nasion noktalari arasindaki uzakiik

SNA: Sella-Nasion ile Nasion-A dogrulari arasinda kalan agi

A-N_FH: A noktasinin Nasion dikeyine olan uzakligi

A-VRL: A noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligi

SNO*: Sella-Nasion ile Nasion-Orbitale dogrulari arasinda kalan agi

NOA*: Nasion-Orbitale ile Orbitale-A dogrulari arasinda kalan agi

0.NA*: Orbitale noktasinin Nasion-A dogrusuna olan dik uzakligi

CB.NA: Processus zygomaticusun Nasion-A dogrusuna olan dik uzakligi

Efektif orta yliz uzunlugu (Co-A): Condylion ile A noktas arasindaki uzaklik

Vertikal orta yiz analizi

Ust anterior yiiz yiksekligi (N-ANS): Nasion ile anterior nasal spina noktalari arasindaki dikey uzaklik
Ust anterior subpiriform yiiksekligi (ANS-SD): Anterior nasal spina ile supra dentale noktalari arasindaki dikey uzaklik
ANS-UIE: Anterior nasal spina ile (st kesici disin insizal kenari arasindaki dikey uzaklik

A-HRL: A noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligi

Mandibuler dlgtimler

SNB agisi: Sella-Nasion ile Nasion-B dogrulari arasinda kalan agi

Pog-N..FH: Pogonion noktasinin Nasion dikeyine olan uzakligi

B-VRL: B noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzaklig

Pog-VRL: Pogonion noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligi

B-HRL: B noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligi

Ramus yksekligi (Co-Go): Condylion ile Gonion noktalari arasindaki uzaklik

Mandibuler uzunluk (Me-Go): Menton ile Gonion noktalari arasindaki uzaklik

Efektif mandibuler uzunluk (Co-Pog): Condylion ile Pogonion noktalari arasindaki uzaklik

Alt anterior ytiz yiiksekligi (ANS-Me): Anterior nasal spina ile Menton noktalari arasindaki dikey uzaklik
Me-LIE: Menton ile alt kesici disin insizal kenari arasindaki dikey uzaklik

Me-ID: Menton ile infra dentale noktalari arasindaki dikey uzaklik

Alt posterior yiiz yiiksekligi (Ar-Go): Articulare ile Gonion noktalari arasindaki dikey uzaklik
Vertikal dlgiimler

Total anterior yiiz yiksekligi (Me-N): Menton ile Nasion noktalari arasindaki dikey uzaklik
Posterior yuz yuksekligi (S-Go): Sella ile Gonion noktalari arasindaki dikey uzaklik

Y-Aksi: Frankfurt horizontal diizlemi ile Sella-Gnathion dogrusu arasinda kalan agl

FMA: Frankfurt horizontal diizlemi ile mandibuler diizlem arasinda kalan agi

SN-GoGn: Sella-Nasion diizlemi ile mandibuler diizlem arasinda kalan ag!

SN-Palatinal diizlem: Sella-Nasion dizlemi ile palatinal diizlem arasinda kalan ag!

intermaksiller ilikiler

ANB agisi: Nasion-A ile Nasion-B dogrular arasinda kalan ag

Wits: A ve B noktalarindan fonksiyonel okluzal diizleme indirilen dikmeler arasi uzaklik
Maksiller-mandibuler fark: Efektif mandibuler uzunluk ile efektif orta yiiz uzunlugu arasindaki fark

Overbite: Maksiller ve mandibuler kesici dislerin insizal kenarlari arasindaki dikey mesafe

Overjet: Maksiller ve mandibuler kesici dislerin insizal kenarlari arasindaki yatay mesafe

*Walker analizi.™
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¢izim arasindaki farkliliklar: test etmek icin yapilan
eslestirilmis t-testi sonucunda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamstir.

I BULGULAR

Gruplarin sefalometrik parametrelerinin ortalama
ve standart sapma degerleri ve istatistiksel karsilag-
tirilmas: Tablo 3’te goriilmektedir.

SAGITTAL ORTA YUZ ANALIZi

Sagittal orta yiiz 6l¢timleri kontrol grubu ile karsi-
lagtirildiginda, tek tarafli tam dudak ve damak ya-
rikli hastalardan olusan caligma grubunda sapmalar
gostermektedir. Calisma grubunda maksillanin sa-
gittal yon biiyiimesi kontrol grubuna goére daha az
bulunmustur (p<0,05). SNA agis1 dar, A-N+FH
uzaklig artmis, A-VRL uzaklig1 ve efektif orta yiiz
uzunlugu (Co-A) azalmistir. Ayrica, ¢caligma gru-
bunda zigomatik kemik (CB-NA) kontrol grubuna
gore anlamli derecede retriiziv bulunmustur
(p<0,05).

VERTIKAL ORTA YUZ ANALIZi

Vertikal orta yiiz 6l¢iimleri kontrol grubu ile kar-
silagtirildiginda, calisma grubunda biraz daha
diisiik bulunsa da gruplar arasinda anlamh bir fark
saptanmamuistir (p>0,05).

MANDIBULER OLCUMLER

Calisma grubunda mandibulanin sagittal yon bii-
ylimesi kontrol grubuna gore daha az bulunmustur
(p<0,05). Yani, SNB agis1 dar ve Pog-N+FH uzaklig
daha fazla olup B-VRL ve Pog-VRL uzaklig: ile
mandibuler uzunluk (Me-Go) ve efektif mandibu-
ler uzunluk (Co-Pog) daha azdir. Ayrica, ¢aligma
grubunda ramus yiiksekligi (Co-Go) ve alt poste-
rior yiiz yiiksekligi (Ar-Go) kontrol grubuna goére
derecede daha

anlaml

(p<0,05).

disik bulunmustur

VERTiKAL OLCUMLER

Calisma grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda
o6nemli 6l¢iide vertikal bitytime modeli sergilemis-
tir (p<0,05). Ayrica, caligma grubunda posterior yiiz
yiiksekligi (S-Go) kontrol grubuna gére anlamli de-
recede daha diigiik bulunmustur (p<0,05).

INTERMAKSILLER iLISKILER

Calisma grubunda ANB acis1 kontrol grubuna gore
daha kii¢tik bulunsa da gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
Calisma grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda
“Wits” olgtim degerleri ve overjet miktarlar1 an-
laml derecede farklilik gostermektedir (p<0,05).

I TARTISMA

Dudak ve damak yarikh bireylerin, fonksiyonel ve
estetik rehabilitasyonunun saglanmasi i¢in multi-
disipliner bir yaklagimla 6zenli ve dikkatli bir se-
kilde tedavi edilmeleri gerekmektedir. Dudak ve
damak yarikli bireylere, genellikle bebeklikten
eriskin yasa kadar disiplinler aras1 ekiplerdeki uz-
manlarin igbirligi ile cesitli cerrahilerin yam sira
bircok tedavi yontemi uygulanmaktadir. Orto-
dontist bu ekibin 6nemli bir pargasidir. Ortodon-
tik tedavi ile dudak ve damak yarikli bireylerin
tedavisinin farkli asamalarinda nazoalveoler ge-
killendirme, dental arklarin genisletilmesi ve
seviyelenmesi ve de biiylime modifikasyonlar: ya-
pilabilmektedir. Uygun tedavi rejimi hastanin yas1
ve bilylime durumuna gore bireye 6zgi se¢ilme-
lidir. Bunun i¢in de dudak ve damak yarikl bi-
reylerin kraniyofasiyal biiyime ve morfolojik
ozelliklerini anlamak 6nemlidir.

Caligmamizda, ayni operasyonu gecirmis tek
tarafli tam dudak ve damak yarikli ¢ocuklarin orta
yuz eksikligi ve iskeletsel 6zellikleri ile yas ve cin-
siyete gore eslestirilmis iskeletsel Simif I iligkiye ve
normal biiylime modeline sahip ¢ocuklar karsilas-
tirilmigtir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, dudak
ve damak yarikli hastalarda kraniyofasiyal degisik-
likler ve cinsiyet arasinda hicbir iligki bulunama-
mistir.”»?> Bu nedenle c¢aligmamizda, gruplar
cinsiyete gore alt boliimlere ayrilmamistir, ancak
her grupta erkek ve kizlarin sayilar: birbirine ben-
zer olarak tutulmustur.

Konkav yiiz profiline yol acan sagittal orta yiiz
eksikligi, tek tarafli tam dudak ve damak yarikl bi-
reylerin en belirgin 6zelligidir.”® Caligmamizda, tek
tarafli tam dudak ve damak yarikli hastalarda sa-
gittal orta yiiz ile ilgili 6nemli bulgular elde edil-
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TABLO 3: Gruplarin sefalometrik parametrelerinin ortalama, standart sapma degerleri ve istatistiksel karsilastirimasi.

Calisma grubu Kontrol grubu
Degerler Ort. SS Ort. SS p
Sagittal orta ylz analizi
S-N (mm) 63 39 65,1 37 0,052 NS
SNA (°) 75,2 48 80,3 4,0 0.000
A-N.FH (mm) 27 52 05 4,1 0,015 *
A-VRL (mm) 58,8 6,2 64,5 39 0.000 b
SNO (°) 52,2 3,6 53,6 3,6 0,140 NS
NOA (°) 54,3 9 59,5 53 0,005 *
O=NA (mm) -15,3 3 -15,4 3,0 0,937 NS
CB.NA (mm) -10,1 3,6 -8,2 3,0 0,031 *
Co-A (mm) 75,9 6,6 81,4 49 0,000 b
Vertikal orta yliz analizi
N-ANS (mm) 48,5 4.8 50,3 32 0,125 NS
ANS-SD (mm) 16,5 33 16,8 2,7 0,817 NS
ANS-UIE (mm) 26,5 37 27,6 2,8 0,256 NS
A-HRL (mm) 53,1 4,9 55,3 34 0,074 NS
Mandibuler dlctimler
SNB (°) 743 49 78,0 39 0,001 *
Pog-N..FH (mm) -5,3 74 -17 7.1 0,027 *
B-VRL (mm) 55,4 72 61,1 5,6 0,001 *
Pog-VRL (mm) 56,2 8,2 62,3 6,8 0,001 *
B-HRL (mm) 89,1 7.8 92,7 6,9 0,063 NS
Co-Go (mm) 49,5 5,1 53,9 6,1 0.000 b
Me-Go (mm) 56,2 6,5 61,9 8,7 0,005 *
Co-Pog (mm) 100,9 7.9 107,3 6,5 0,001 *
ANS-Me (mm) 62,2 6,6 62,8 57 0,568 NS
Me-LIE (mm) 36,9 39 37,1 46 0,937 NS
Me-ID (mm) 28,1 5,6 27,8 53 0,856 NS
Ar-Go (mm) 40,5 6,6 445 52 0,009 *
Vertikal dlctimler
Me-N (mm) 108,3 9 110,3 75 0,325 NS
S-Go (mm) 69,6 6,8 75,0 75 0,001 *
Y-Aksi (°) 63,4 42 59,3 3,6 0,010 *
FMA (°) 26,5 54 22,6 6,3 0,004 *
SN-GoGn (°) 38,4 7,6 32,9 6,7 0,001 *
SN-Palatinal diizlem (°) 10,6 42 75 32 0,007 *
intermaksiller iligkiler
ANB (°) 0,9 57 2,2 1,9 0,190 NS
Wits (mm) 2,9 52 2,6 24 0,000
Maksiller-mandibuler fark (mm) 25,1 6,5 259 3,6 0,262 NS
Overbite (mm) 0,6 2,1 1.2 1.2 0,100 NS
Overjet (mm) -1,7 53 38 1,3 0,000 b

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma,
* p<0,05,

** p<0,01,

*xx p<0,001,

NS: Onemsiz.
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mistir. Calisma grubunda efektif orta yiiz uzunlugu
kontrol grubuna gore belirgin olarak azalmigtir. Ca-
lisma grubunda, maksillanin sagittal yon bityiimesi
kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢iide daha az bu-
lunmugtur. Ayrica maksilla daha ¢ok posteriora ro-
tasyon yapmustir. Bu bulgular, tek tarafli tam dudak
ve damak yarikli hastalarla yapilan daha 6nceki bir-
¢ok ¢aligma ile uyumludur.®'** Smahel ve Miil-
lerova tek tarafli tam dudak ve damak yarikli
cocuklarda damak operasyonu oncesi maksiller
uzunlugun azalmadigini bulmusglardir.'? Ek ola-
rak, tek tarafli tam dudak ve damak yarikli opere
edilmemis bireylerde maksillanin normal biiyiime
potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir.”®* Bu so-
nuglar, sagittal yonde maksiller biiyiime yetersizli-
ginin daha sonraki bir asamada postoperatif olarak,
skar dokular: tarafindan uygulanan gerilim nedeni
ile gelistigini diisiindiirmektedir. Farkh olarak, Tre-
utlein ve ark., 10 yasindaki opere edilmis tek ta-
rafli dudak ve damak yarigina sahip ¢ocuklarin
kraniyofasiyal morfolojisini sefalometrik analiz
yoluyla degerlendirdikleri ¢aligmasinda, maksil-
lanin boyut ve konum olarak kontrol grubundan
farkli olmadigini belirtmislerdir.'* Arastiricilar
cerrahi teknigin yani sira, uzman bir ekip tara-
findan her yil tedavi edilen hastalarin sayis1 ve
ameliyat zamanlamasinin tedavi sonucu i¢in dne-
mini vurgulamiglardir.

Dudak ve damak yarikl hastalarda zigomatik
kemigin gelisim geriligi goriilebilmektedir.”® Calis-
mamizda, literatlir bilgiye uyumlu olarak, tek ta-
rafli tam dudak ve damak yarikli hastalardan olusan
calisma grubunda, zigomatik kemik kontrol gru-
buna gore anlaml derecede retriiziv bulunmustur.
Ayrica ¢alismamizda, ¢aligma grubunda iist ante-
rior yiiz yiiksekligi kontrol grubuna goére biraz daha
diisiik bulunsa da gruplar arasindaki fark 6nemsiz-
dir. Abuhijleh ve ark., Treutlein ve ark. ile Dogan
ve ark. yaptiklari caligmalarda, tek tarafli tam
dudak ve damak yarikl hastalarda {ist anterior yiiz
yliksekliginin anlamli derecede diisitkk oldugunu
bildirmislerdir.'"'4!> Oztiirk ve Cura, tek tarafli tam
dudak ve damak yarikl hastalarda st anterior yiiz
yliksekligini biraz daha yiiksek bulmakla beraber
gruplar arasindaki farkin 6nemsiz oldugunu rapor
etmislerdir.®

Bazi ¢aligmalar, dudak ve damak yarig: cerra-
hisinin mandibuler biiytimeyi etkilemedigini gos-
termektedir.®!® Caligmamizda, tek tarafli tam dudak
ve damak yarikli hastalardan olusan ¢alisma gru-
bunda ramus yiiksekligi ve mandibuler uzunlugun
6nemli 6lciide kisa oldugu, mandibulanin 6nemli
6lctide daha retriiziv oldugu ve posteriora rotasyon
yaptig1 goriilmiistiir. Bu bulgularla uyumlu ola-
rak Abuhijleh ve ark. ile Treutlein ve ark., tek
tarafli tam dudak ve damak yarikli hastalarla
yaptiklari ¢aligmalarinda, mandibulanin 6nemli
olciide daha kisa, daha retriiziv ve posteriora ro-
tasyon yapmis oldugunu bildirmiglerdir.'*'* Abu-
hijleh ve ark., daha kisa mandibulanin kafa
kaidesinin daha kisa olmasindan kaynaklandig:
varsayiminda bulunmuslardir." Oztiirk ve Cura ga-
lismamizdan farkli olarak daha dik mandibuler
diizlem agis1 ve daha genis gonial a¢1 digindaki hic-
bir mandibuler 6l¢timde gruplar arasinda farklilik
bulamamiglardir.®

Mandibulanin konum ve sekil degisiklikleri-
nin yliziin dikey gelisimi {izerinde belirgin bir et-
kiye sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica, kafa
kaidesinin belirgin diizlesmesi nedeni ile mandi-
buler kondiller dudak ve damak yarikl: hastalarda
daha yiiksek bir konumda yer almakta, bu da pos-
terior yiiz yiiksekliginin azalmasina ve mandibuler
diizlemin daha ¢ok posteriora rotasyon yapmasina
neden olmaktadir. Dental arklar arasinda normal
bir iligki siirdiirebilmek amaciyla, artmis posterior
mandibuler rotasyona sekonder bir reaksiyon ola-
rak anterior yiiz yiiksekliginde artis meydana gel-
mektedir.!” Calismamizda, tek tarafli tam dudak ve
damak yarikli hastalardan olusan galigma gru-
bunda, alt posterior yiiz yiiksekligi anlamh dere-
cede azalmig ve mandibula anlamli derecede
posteriora rotasyon yapmuistir. Ancak, alt anterior
yiiz yiiksekligi arasinda iki grup arasinda anlamlh
bir farklilik bulunmamistir. Bulgularimiza benzer
olarak Treutlein ve ark. tek tarafli dudak ve damak
yarikli cocuklarla yaptiklar: ¢aligsmada, alt anterior
ytiz yiiksekliginde (ANS-Me) artig olmadigim bil-
dirmislerdir."* Cene kemigi belirginliginin azalmas:
ve ayni anda 6nemli 6l¢iide daha kisa mandibuler
uzunluk (Co-Gn) tek tarafli dudak ve damak yarikl
hastalarin tipik 6zellikleridir. Bu hastalarda man-
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dibulanin posterior rotasyonuna ragmen, alt yiiz
yiiksekliginin neden anlamli derecede artmamais ol-
dugunu agiklamaktadir.

Calismamizda, dudak onarimi “Millard” rotas-
yon ilerletme yontemi ile damak onarimi da iki
flepli palatoplasti teknigi ile yapilmigtir. “Millard”
rotasyon ilerletme teknigi, “unilateral” yarik dudak
onariminda kullanilan en popiiler tekniklerden bi-
ridir.”® Yarik damak onariminda yaygin olarak kul-
lanilan iki flepli palatoplasti tekniginin de sonraki
maksillo fasiyal biiyiime iizerinde minimal etkiye
sahip oldugu bildirilmigtir.?” Pek ¢ok aragtirmaci,
orta yiiz yetersizliginin tek nedeninin palatoplasti
oldugunu, dudak onariminin st 6n digler ve alveol
kemik iizerinde bir etkisi olabilecegini, ancak her-
hangi bir yonde maksillaya bir etkisi olamayacagini
diisiinmektedirler.?®? Li ve ark., tek tarafli tam
dudak, alveol ve damak yarikli hastalarda dudak
onariminin maksiller bitylimeyi kisitlamada 6nemli
bir faktor oldugunu belirtmislerdir.’> Bu ¢aligmanin
amaci, ayni cerrahi prosediirlerle opere edilmis
hastalarin sonuglarini yariksiz grubun sonuglari ile
karsilagtirmaktir. Tek tarafli tam dudak ve damak
yarikli hastalarda uygulanan cerrahi islemler mak-
siller retriizyona neden olabilir, ancak bu sonuglar1

diger cerrahi islemlerin uygulandig: merkezlerle
kargilagtirma imkéani bulunamamagtir. Bununla bir-
likte bu verilerin ileride yapilmas: planlanan ¢alig-
malar i¢in ¢alisma dizayni ve 6rnek biyukligi
bakimindan degerli olabilecegi g6z 6ntinde bulun-
durulmalidir. Ayrica, bu konu ile ilgili daha genis
orneklem ile daha ¢ok parametrenin karsilagtiril-
dig1 caligmalarin yapilmas: gerektigi diisiiniilmek-
tedir.

0 SONUC

Sonug olarak calismamizda, ayni operasyonu gegir-
mis tek tarafli tam dudak ve damak yarikli ¢ocuk-
lar, yariksiz eslestirilmis c¢ocuklarla orta yiiz
eksikligi ve iskeletsel 6zellikleri acisindan karsilas-
tirildiginda 6nemli morfolojik sapmalar gosterdigi
bulunmustur. Tek tarafli tam dudak ve damak ya-
rikl1 hastalar kontrol grubuna gore sagittal yonde
orta yiiz ve maksiller yetersizlik gostermis ve malar
destek belirgin olarak azalmistir. Maksilla daha ret-
riizivdir ve posteriora rotasyon yapmistir. Ayrica,
posterior ve alt posterior yiiz yiiksekligi, ramus
yiiksekligi ve mandibuler uzunluk daha kisadir.
Mandibula daha retriizivdir ve posteriora rotasyon
yapmuistir.
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